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RESUMEN

La pandemia, declarada por la OMS el 11 de marzo de 2020, causada por el COVID-19

ha supuesto un gran impacto en todas las esferas de la vida humana. Sin embargo, no

ha afectado de la misma manera a todos los colectivos. En el presente TFG se realiza

una revisión bibliográfica que tiene como objetivo principal analizar cómo han

afectado las diferentes variables sociodemográficas al colectivo de enfermería durante

la pandemia del COVID-19. En cuanto a la metodología, se llevó a cabo una búsqueda

de artículos en distintas bases de datos, las cuales fueron: Proquest, Science Direct,

Google Académico y PubMed. La selección de los artículos se realizó en base a unos

criterios de inclusión y exclusión que se redactaron en dicho apartado. En estos

artículos se analizan las distintas variables sociodemográficas que afectaron al

colectivo de enfermería a raíz de la pandemia causada por el COVID-19, encontrando

un agravamiento de estas, además de algunas diferencias significativas entre las

variables precedentes a la pandemia y las posteriores.

Palabras clave: COVID-19, enfermería, enfermeros/as, confinamiento, impacto,

pandemia, variables sociodemográficas.
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ABSTRACT

The pandemic, declared by the WHO on 11 March 2020, caused by COVID-19 has had

a major impact on all spheres of human life. However, it has not affected all groups in

the same way. The main objective of this dissertation is to analyse how the different

socio-demographic variables have affected the nursing collective during the COVID-19

pandemic. As for the methodology, a search for articles was carried out in different

databases, which were: Proquest, Science Direct, Google Scholar and PubMed. The

articles were selected on the basis of the inclusion and exclusion criteria set out in that

section. These articles analyse the different sociodemographic variables that affected

the nursing community as a result of the pandemic caused by COVID-19, finding an

aggravation of these variables, as well as some significant differences between the

variables prior to the pandemic and those subsequent to it.

Key words: COVID-19, nursing, nurses, lockdown, impact, pandemic,

sociodemographic variables.
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1. INTRODUCCIÓN

En los últimos dos años, el Covid-19 ha sido el tema que más presente ha estado en la

sociedad, influenciando y adaptando el estilo de vida de las personas a esta nueva situación

que ha supuesto un gran impacto en todas las esferas de la vida humana. Las autoridades

chinas identificaron un nuevo tipo de virus al que denominaron SARS-CoV-2 el 7 de enero

de 2020. Tras esto, el Comité de Emergencias del Reglamento Sanitario Internacional lo

declaró una Emergencia de Salud Pública de Importancia internacional el 30 de enero de

2020 (OMS, 2020).

El 11 de marzo, la OMS, que había denominado a esta enfermedad “COVID-19” en base a

sus siglas en inglés (CoronaVirus Infectious Disease -19), declaró que habían llegado a la

conclusión de que la COVID-19 podía considerarse una pandemia, publicándose el 14 de

marzo, el Real Decreto 463/2020 por el que se declara el estado de alarma para la gestión

de la situación de crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19 en España (BOE, 2020)

(OMS,2020) .

En cuanto a las características del virus, sus síntomas más frecuentes son fiebre, tos seca y

cansancio, junto con otros síntomas menos frecuentes como, por ejemplo, la pérdida del

gusto y el olfato o la disnea (OMS, 2021). Sin embargo, estos síntomas pueden variar

según la persona y la manera en la que esté afrontando la enfermedad, es decir, pacientes

con Covid-19 leve, o grave si necesitan hospitalización (Carod-Artal, 2021). Por otro lado,

sus vías de transmisión son tres: por contacto del virus con las membranas mucosas

faciales, por la proyección de gotas que contienen el virus o por la inhalación de gotas

respirables que contienen el virus, siendo las dos últimas las que presentan mayor de

probabilidad de infección (Jones, 2021). Por último, sobre el periodo de incubación del

SARS-CoV-2, se estima que es de aproximadamente 5-6 días en un rango de 1 a 14 días

(Sociedad Española de Medicina de Urgencias y Emergencias, 2020).

Desde la aparición de los primeros casos en España, el país ha sido uno de los principales

focos europeos del virus debido a la rápida propagación. El 14 de marzo, día en que se

decretó el Estado de alarma sanitaria, España contaba con más de 5.700 afectados y 136

fallecidos. A fecha de 8 de abril de 2022, se estima que un total de alrededor de 11,6

millones de personas se habían infectado con el SARS-CoV-2 en España. Dentro de esta

cifra, se han registrado hasta el momento 102.747 defunciones (Statista, 2022).
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La pandemia ocasionada por este virus ha supuesto un cambio radical en la forma de vida

de la sociedad, además de un gran impacto social, económico y laboral. Tras esta

inesperada situación, se vieron afectados tanto el bienestar, como la salud mental de la

población. Por ello, se estima un aumento de trastornos psíquicos que dependen, a su vez,

del contexto, la magnitud del suceso y el grado de vulnerabilidad del colectivo o persona

(Alvites-Huamaní, 2020).

Debido a esto, los distintos colectivos de la sociedad se han visto afectados de diferente

forma, refiriéndome con esto, a los profesionales de la salud y más específicamente, al

colectivo de enfermería. Estos profesionales sanitarios, entre los que se encuentran

médicos, enfermeras, psicólogos o trabajadores sociales han debido de elaborar algunas

estrategias adaptadas a la situación repentina de emergencia de salud pública para proteger

a las personas y salvar vidas (Díaz, 2020).

De entre todos los profesionales que conforman el personal de salud, enfermería ha sido el

que ha expresado su malestar y descontento con mayor hincapié, debido a la falta de

recursos para cubrir las necesidades que surgieron tras la aparición del virus. Por ello, se ha

manifestado la necesidad de fortalecer el personal de enfermería a nivel mundial (Instituto

de Psiquiatría y Salud Mental Marañón, 2020). En respuesta a esto, la OMS realizó un

llamado urgente en el que, mediante su informe en la reunión en Ginebra en abril de 2020,

se pone el foco de atención en las necesidades sin cubrir del personal de enfermería,

priorizando la inversión en materia de formación, empleo y liderazgo para fortalecer dicho

personal en todo el mundo y posibilitar la mejora de la salud de todos (OMS, 2020).

Por ello, este Trabajo Fin de Grado se basará en estudiar el impacto de la crisis

sociosanitaria provocada por el COVID-19, analizando cuales son las variables

sociodemográficas y de qué manera han influido estas en el personal de enfermería.

2. CONTEXTUALIZACIÓN DEL COLECTIVO DE ENFERMERÍA

El personal del ámbito sanitario (PSA) ha trabajado sin descanso desde el comienzo de los

casos de COVID-19 y, las condiciones en las que lo han hecho han ido empeorando

conforme ha ido avanzando la pandemia (Montes y Ortúñez, 2020). Según los medios de

comunicación, se ha descrito una falta continua de material sanitario como, por ejemplo,

los equipos de protección individual (EPI), el reparto de mascarillas defectuosas, sin
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olvidar la presión asistencial que el personal experimentaba ante la crisis sanitaria

inesperada que supuso el virus (Montes y Ortúñez, 2020).

Por otro lado, el Boletín Oficial del Estado (BOE), publicó un Decreto Ley sobre medidas

urgentes en materia de recursos humanos en el Sistema Nacional de Salud para hacer frente

a la crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19. El Consejo General de Enfermería,

mostró descontento e indignación ante las medidas que se incluían al considerar que no

proporcionaba ninguna solución con respecto a la pandemia (Romero, 2020).

El Consejo General de Enfermería (CGE), manifestó que ese Decreto Ley se había

realizado sin tener en cuenta a los profesionales sanitarios y mucho menos a los

enfermeros/as. Estos afirmaban que este decreto no resolvería ningún problema ya que la

problemática principal, según los sanitarios, seguía existiendo, y era el déficit de personal

enfermero (Romero, 2020).

Por otro lado, este Decreto Ley permitía que las comunidades autónomas pudiesen mover

al personal sanitario a otras unidades asistenciales, lo que provocaba el déficit de

enfermeros/as en ciertas áreas debido a que no se realizaron más contratos, lo que acabó

impidiendo la atención sanitaria a muchos pacientes (Romero, 2020).

Estas circunstancias han contribuido al incremento de estrés y malestar al que el PSA se ha

visto expuesto en su puesto de trabajo (Montes y Ortúñez, 2020). Según el informe mixto

que realizó la Organización Internacional del Trabajo y de la Organización Mundial de la

Salud sobre Medicina del Trabajo, los factores psicosociales de riesgo generadores de

estrés en el ámbito sanitario proceden de dos vías: por un lado, las interacciones en el

trabajo, su medio ambiente, la satisfacción en el trabajo y las condiciones de su

organización y, por otro, las capacidades y recursos del trabajador, sus necesidades, su

cultura y su situación personal fuera del trabajo (OMS y OIT, 1984).

Debido a esta crisis sanitaria se ha incrementado la demanda de cuidados de salud, que han

sido difícilmente afrontados en casi todos los países del mundo. Las necesidades sanitarias

imprevistas, las decisiones importantes por tomar en cuanto a qué tipo de cuarentena debía

ser impuesta y los grandes problemas para testear la población completaron el contexto en

el que el colectivo de enfermería viviría la pandemia (Ramírez, 2020).

El colectivo de enfermería tiene como prioridad el cuidado a las personas y la salvaguarda

de sus vidas. El cuidado, por su parte, es un fenómeno que existe a lo largo de la vida de
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las personas y forma parte del mundo que nos rodea, y de las diferentes culturas y valores

(Dandicourt, 2018).

Debido a la falta de elementos de protección personal, la escasez de recursos y la deficiente

preparación contra la pandemia, ocasionando por ello, contagios y muertes de enfermeras

por ejercer en su trabajo, surgieron varios problemas de salud mental en el colectivo de

enfermería, entre los que se encuentran los síntomas depresivos, estrés postraumático,

crisis de pánico, entre otras (Ramírez, 2020).

Además de lo anteriormente comentado, el personal de enfermería ha estado y está

expuesto a una presión asistencial continua, a las muertes y a la frustración de no poder

cuidar adecuadamente, temiendo por su propia salud y la de sus familiares. Debido a esto,

el rol de la enfermera ha sido muy importante en el desarrollo de esta pandemia ya que se

ha encargado de proveer cuidados directos, soporte emocional, educar a pacientes y

personal de salud, abogar por los pacientes y sus familias (Stirling, 2020).

Finalmente, se debe insistir en la importancia de la creación de políticas públicas que

dignifiquen la labor del cuidado, con remuneraciones adecuadas y seguridad laboral

(Ramírez, 2020). La superación de la pandemia debe implicar a todos los actores sociales

de los países, velando por el bienestar de los profesionales sanitarios que han trabajado en

primera línea contra la crisis sanitaria desde que surgieron los primeros casos de

COVID-19 (Ramírez, 2020).

2.1 Las variables sociodemográficas

En este Trabajo Fin de Grado, se estudiarán las distintas variables sociodemográficas que

han podido influir, tanto positiva, como negativamente en el personal de enfermería tras la

pandemia causada por el COVID-19. Sin embargo, se estudiarán en primer lugar, las

diferentes variables de manera general y que, según los estudios, han tenido impacto en el

colectivo incluso antes de la pandemia.

2.1.1 Sexo

En referencia a la variable del sexo, según algunos autores como Guerrero, Rubí, Gil y

Nira (2015), se constata que las mujeres conforman el grupo más vulnerable debido a la

conciliación entre la práctica profesional y el trabajo en el hogar. Además, es interesante

señalar cómo la labor de enfermería prolonga el rol de la mujer en relación con los

cuidados (Tejada et al., 2015).
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Por ello, el personal de enfermería es el más afectado con respecto a otras profesiones

debido a que las mayoría de trabajadores que conforman la profesión son mujeres, postura

que refuerza lo mencionado anteriormente, afirmando que las características propias del

trabajo en enfermería son el cuidado estrecho y continuo de los pacientes durante toda

la jornada de trabajo (Tejada et al., 2015).

En relación con esta variable, también se estudia la existencia de diferencias bastante

claras entre ambos géneros debido a los roles masculinos y femeninos, impuestos

socialmente. Por un lado, el rol masculino ha sufrido un desarrollo orientado a la

consecución de logros y al entrenamiento para la represión de emociones (Beck, 1987) y,

por otro lado, el rol femenino ha potenciado las dimensiones emocionales y expresivas,

manifestándose en sus habilidades para las relaciones personales (Greenglass, Burke y

Ondrack, 1990). Debido a esto, los hombres responden a las demandas emocionales de

manera más distanciada y hacen un mayor uso de estrategias de afrontamiento de evitación

y menos encaminadas hacia la búsqueda de apoyo social (Greenglass, Burke y Konarsky,

1998).

2.1.2 Edad

Con respecto a la variable de la edad, afecta con mayor negatividad a los profesionales más

jóvenes. Esto, según los autores Martínez y López (2005), podría deberse a que los

profesionales de mayor edad han superado las expectativas idealistas con las que los

trabajadores  jóvenes  comienzan  su  vida  laboral (Martínez y López, 2005).

Además, este patrón podría estar relacionado con el aprendizaje a lo largo de la vida de

estrategias de afrontamiento eficaces y con la adquisición de expectativas más realistas

acerca de la profesión (Turnipseed, 1994). Por ello, los trabajadores más jóvenes y con

menos experiencia sentirían malestar al comprobar las diferencias entre sus expectativas

iniciales con respecto a la labor de la enfermería y la realidad (Cherniss, 1980), siendo los

enfermeros de más edad los que habrían superado esa etapa (Leyton, 2002).

2.1.3 Nivel académico

En consideración a la variable sociodemográfica nivel académico, se encuentra que un

mayor nivel de estudios afecta positivamente al colectivo de enfermería. Esta realidad

podría relacionarse con que un nivel académico alto podría proporcionar un mayor acceso
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a la información, mayor capacidad de análisis y mejor comprensión de lo que implican los

altos niveles de estrés en la salud (Ortega, Ortiz y Coronel, 2007).

Además, se ha encontrado que el personal que goza de un nivel académico más alto se

siente más satisfecho y autónomo con su trabajo debido a una mayor experiencia que le

otorga conocimientos de un campo determinado además de repercutir en la obtención de un

pensamiento crítico (Cifuentes y Manrique, 2014).

Sin embargo, existen estudios más recientes de autores que contrastan lo anteriormente

comentado, en los que se asocia la poca satisfacción con su trabajo por parte del personal

de enfermería con un mayor nivel de estudios. La razón por la que esto sucede puede ser

porque las enfermeras con niveles de educación superiores cambian sus puestos de trabajo

con mayor frecuencia debido a que las organizaciones donde trabajan no lograron

satisfacer sus demandas (Cifuentes y Manrique, 2014).

2.1.4 Estado civil

La variable sociodemográfica estado civil se basa en las relaciones personales que

mantiene el sujeto, ya sea con pareja o sin pareja (Leyton, 2002), teniendo en cuenta la

calidad y el nivel de apoyo socioemocional que se recibe de la relación (Maslach y

Jackson, 1985).

Para estudiar esta variable se debe tener en cuenta la calidad de la relación y el apoyo

socioemocional que aporta la pareja ya que el impacto que supone en el profesional puede

llegar a variar (Leyton, 2002). En el caso de que la relación sea de buena calidad y

proporcione un adecuado apoyo socioemocional, afectará positivamente al personal de

enfermería, además de funcionar como una variable protectora. Si, por el contrario, la

relación no es de buena calidad, esta variable supondría un impacto negativo en el

trabajador, teniendo este que lidiar con la sobrecarga de trabajo y las cargas familiares que

presente, sin ningún tipo de apoyo (López y López, 2011).

No obstante, estudios recientes explican que el no tener pareja o pareja estable, afecta

negativamente a las personas, siendo más susceptibles de experimentar cansancio

emocional ya que carecen de apoyo socioemocional, mientras que las casadas con

relaciones de pareja de calidad, se presentan como personas emocionalmente estables y

con mayor capacidad para afrontar problemas sobrevenidos (Martínez y López, 2005).
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2.1.5 Número de hijos

Con respecto a la variable número de hijos, se ha demostrado que tener hijos tiene un

impacto positivo en el personal de enfermería, teniendo en cuenta un estudio de Grau et al.

(2009), que afirma que tener un menor número de hijos afecta negativamente a los

profesionales sanitarios. Esto podría deberse a que los sujetos que tienen hijos tengan

mayor edad y, como consecuencia, sean más maduros psicológicamente y hayan

desarrollado estrategias de afrontamiento, teniendo una perspectiva diferente de la vida

(Gil-Monte, Peiró y Valcárcel, 1996). Sin embargo, esta explicación anularía la variable

“número de hijos” ya que realmente lo que se estaría estudiando es la variable de la “edad”

en el trabajador/a (Moreno, González y Garrosa, 2002).

Además, existen artículos en los que se observa como el impacto que sufren los

profesionales sanitarios varía según el número de hijos a cargo (Leyton, 2002). Un posible

razonamiento hacia lo anteriormente comentado podrían tener conexión con las actitudes

cambiantes que se tienen durante la vida como consecuencia de tener hijos, como, por

ejemplo, las diferencias que hay entre tener el primer hijo y tener los sucesivos, además de

las diferencias en la organización familiar que surgirán en función del número de hijos y

las distintas planificaciones en el estilo de vida que ello conlleva (Leyton, 2002).

2.1.6 Turno de trabajo

Esta variable estudia el impacto que tienen los turnos de trabajo en el colectivo de

enfermería. Estos turnos pueden ser nocturnos, diurnos o rotativos. En base a varios

estudios, se ha demostrado que el trabajo nocturno o rotativo es un gran estresor para el

colectivo debido a que conlleva la desincronización de los ritmos biológicos circadianos,

favoreciendo la aparición de trastornos del sueño, de fatiga persistente (Battestini-Pons,

1993) y de trastornos gastrointestinales y cardiovasculares (Úbeda, 1991).

Los turnos nocturnos ocasionan que el trabajador se encuentre en un estado de alerta

prolongado, siendo una dificultad para un ciclo de sueño apropiado. De los turnos

rotativos, los que suelen tener más efecto sobre el personal de enfermería, son los turnos

nocturnos, ya que producen un cambio en el reloj biológico, en el estado físico, y en la

salud mental, favoreciendo la aparición de síntomas afectivos como depresión, ansiedad o

la irritabilidad (De Tomas, 2019).

Además, afecta negativamente a la esfera sociofamiliar del individuo debido a la

discordancia entre su ciclo de sueño-actividad y los de su pareja, familiares y amigos
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(Ardanza, 1985), lo que dificulta, a su vez, la obtención del apoyo social necesario,

teniendo que renunciar, a su vez, a momentos de ocio con sus seres queridos (De Tomas,

2019), facilitando la aparición de trastornos de carácter afectivo (de Dios, 1998).

Las horas que deben de destinarse al descanso nocturno son entre 7 u 8 horas, pero si estas

se reducen a 5 a 6 horas, el personal de enfermería tendrá mayor riesgo de experimentar

cansancio, dolor muscular, dificultad en la concentración y síntomas afectivos, lo cual

afectará negativamente a su calidad de vida (Morante, 2020).

A su vez, el trabajo nocturno o los turnos cambiantes pueden desencadenar un aumento en

el consumo del alcohol, el tabaco o el café, además de afectar a los hábitos alimenticios

con respecto a la cantidad de comida o a las horas habituales de ingesta (Morante, 2020).

Según los autores Miró, Lozano y Casal (2005), los horarios rotativos o nocturnos, pueden

afectar el rendimiento y calidad del trabajo. En consecuencia, los trabajadores

experimentarán cansancio, problemas de desconcentración y, como conclusión, serán

propensos a un envejecimiento prematuro.

2.1.7 Situación laboral

En cuanto a la variable situación laboral del individuo se pretende estudiar si el tipo de

contrato influye positiva o negativamente en el enfermero/a. García (1991), obtuvo datos

en los que se reflejaba que existía un impacto más negativo en trabajadores que gozaban de

plaza fija que los que trabajaban por contratos o eventualmente.

Esto puede deberse a que los enfermeros/as con un contrato laboral fijo encuentran su tarea

más monótona y se sienten menos realizados que los que tienen un contrato laboral a nivel

de contratado. Además, los profesionales contratados se hallan más comprometidos con su

trabajo que los fijos. En conclusión, se detectan más consecuencias negativas por parte del

personal con contratos fijos que por el personal con un contrato laboral de contratado

(Moreno et al., 2002).

Sin embargo, en algunos estudios más recientes, como el realizado por Herrera y Manrique

(2008), se demostró todo lo contrario, afirmando que se generaba mayor bienestar en

disposición de un contrato fijo ya que aporta mayor estabilidad y tranquilidad al trabajador.

2.1.8 Horas de ocio

Esta variable hace referencia a la importancia de las horas dedicadas al ocio para una

buena calidad de vida. La variable horas de ocio, se relaciona fuertemente con la variable
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“turno de trabajo” ya que, como ya hemos mencionado anteriormente, el personal de

enfermería que trabaja en el turno diurno tiene más facilidad para dedicar tiempo a realizar

actividades de ocio que los que trabajan en el turno de noche o rotatorio. Esto influye en la

vida social y familiar, ya que, para poder dedicar tiempo al ocio personal, se deben de

compatibilizar los tiempos dedicados a la familia y al cuidado del hogar además de las

horas dedicadas al trabajo, lo que podríamos catalogar como «conciliación», y, que para los

profesionales de enfermería, sigue siendo un desafío(Girbau, 2008).

Por tanto, se podría decir que los enfermeros/as, que trabajan en turno diurno expresan

niveles superiores de conciliación laboral y personal, concretamente en el caso del tiempo

de ocio a disfrutar y tiempo de dedicación a la familia o amigos (Moreno et al.,2013).

2.1.9 Horas de trabajo

En alusión a la variable horas de trabajo, se estudia cómo influyen el número de horas de

trabajo al colectivo de enfermería. Los autores Rogers, Hwang, Scott, Aiken y Dinges

(2004), estudiaron la conexión entre las horas de trabajo de los enfermeros y los errores

que cometían durante el trabajo. En este estudio se descubrió que las enfermeras tenían

tres veces más probabilidades de cometer un error cuando trabajaban 12 o más horas, en

comparación con los turnos de 8,5 horas (Rogers et al., 2004). Además, Scott, Rogers,

Hwang y Zhang (2006), descubrieron que el riesgo de cometer errores en la atención al

paciente se relacionaba con las enfermeras que trabajaban más de 40 horas a la semana.

Debido a esto, autores como Trinkoff et al. (2011), han demostrado que los hospitales con

mayores tasas de mortalidad tenían más tasas de enfermeras que trabajaban más de 40

horas a la semana.

Existen numerosos estudios que analizan la influencia de las largas jornadas laborales en la

salud de los sanitarios. El exceso de horas en el trabajo tiene como consecuencia el

padecimiento de depresión o ansiedad (Kleppa, Sanne y Tell, 2008) o de enfermedades del

corazón (Virtanen et al., 2012).

3. JUSTIFICACIÓN Y OBJETIVOS

Las razones por las que se ha optado a estudiar el colectivo de enfermería son diversas. La

primera razón va encaminada al cambio radical que ha supuesto la aparición del

COVID-19 en todas las esferas de la vida humana y de la sociedad. Este, a su vez, ha

afectado a unos colectivos en mayor medida, refiriéndome con esto, al colectivo de
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enfermería, quienes trabajaron en primera línea durante el confinamiento (Jazmín et al.,

2021).

La segunda razón se centra en el sentimiento de frustración y descontento que el colectivo

ha experimentado y mostrado, de manera bastante clara durante la pandemia debido a la

falta de recursos para combatir el virus y las largas jornadas de trabajo con descansos cada

vez más ausentes (Instituto de Psiquiatría y Salud Mental Marañón, 2020).

Para finalizar, otro hecho más que ha enfatizado este estudio ha sido el cansancio y estrés

que ha supuesto la exposición continua al desconsuelo de las familias debido a las muertes

de sus seres queridos, sobre todo, durante el confinamiento (Instituto de Psiquiatría y Salud

Mental Marañón, 2020). Por ello, el objetivo principal de este TFG será analizar cómo han

afectado las diferentes variables sociodemográficas al colectivo de enfermería durante la

pandemia del COVID-19.

Para ello, este estudio se centrará en la consecución de tres objetivos específicos, basados

en la información obtenida en el apartado anterior sobre las diferentes variables

sociodemográficas que han afectado al colectivo de enfermería. Por tanto:

Objetivo principal: Analizar cómo han afectado las diferentes variables

sociodemográficas al colectivo de enfermería durante la pandemia del COVID-19.

Objetivos específicos:

1. Estudiar cuáles son las variables sociodemográficas que se han agravado en el

colectivo de enfermería tras la pandemia del COVID-19.

2. Identificar si existen diferencias cualitativas entre las variables sociodemográficas

pre y post pandemia provocada por la COVID-19.

4. METODOLOGÍA

Con el fin de cumplir los anteriores objetivos y realizar esta revisión bibliográfica, se inició

una búsqueda con el objetivo de obtener una muestra representativa de los estudios más

recientes, que analizan cuáles son las variables sociodemográficas que afectaron al

colectivo de enfermería durante la pandemia causada por el Covid-19, y de qué manera

afectaron al colectivo.
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Por ello, para realizar esta revisión bibliográfica, se ha hecho uso de informes digitales y

artículos científicos que tuviesen relación con las variables sociodemográficas que más

impacto han tenido en el colectivo enfermero, tanto antes como después de la pandemia del

COVID-19. Para ser seleccionados, los artículos debían cumplir unos criterios de inclusión

y exclusión.

4.1 Criterios de inclusión

- Estudios publicados en español o en inglés

- Estudios publicados a partir de 2020

- Estudios con acceso a texto completo y de manera gratuita

- Estudios que relacionen el colectivo de enfermería con el COVID-19

- Estudios de investigación

- Estudios que hablen de las variables sociodemográficas en relación con el colectivo de

enfermería

4.2 Criterios de exclusión

- Estudios anteriores al año 2020

- Estudios redactados en otros idiomas que no sean el inglés o el español

- Estudios que relacionen el COVID-19 con otros colectivos o grupos de población

- Estudios que hablen de las variables sociodemográficas en relación a otros colectivos

- Estudios que no cumplan los criterios de inclusión anteriormente mencionados

4.3 Búsqueda de datos y palabras clave

Para realizar la búsqueda de los artículos que se emplearon en esta revisión se emplearon

las siguientes bases de datos: Google Académico, Proquest, Science Direct y PubMed. La

búsqueda se realizó empleando las siguientes palabras clave: “nursing”, “COVID-19”,

“socio-demographics”, “academic level”, “age”, “gender”, “number of children”, “marital

situation”, “work shift” y “employment situation”. Además, se utilizaron los operadores

booleanos que permitían conectar los conceptos ampliar o delimitar las búsquedas

bibliográficas, mejorando así, los resultados obtenidos. Se utilizaron los operadores

“AND” y “OR”, “AND'' para reducir los resultados y “OR” para ampliarlos.
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A continuación, se encuentran las distintas combinaciones que se utilizaron para realizar la

búsqueda:

- Nursing AND COVID-19 AND Socio-demographics OR Impact

- Nursing AND COVID-19 AND Socio-demographics AND Academic level

- Nursing AND COVID-19 AND Socio-demographics AND Age

- Nursing AND COVID-19 AND Socio-demographics AND Gender

- Nursing AND COVID-19 AND Socio-demographics AND Number of children

- Nursing AND COVID-19 AND Socio-demographics AND Marital situation

- Nursing AND COVID-19 AND Socio-demographic AND Work shift

- Nursing AND COVID-19 AND Socio-demographic AND Employment situation

-Nursing AND COVID-19 AND Socio-demographic AND Leisure time

-Nursing AND COVID-19 AND Socio-demographic AND Work Hours

5. DESARROLLO DE LA REVISIÓN BIBLIOGRÁFICA

En función de los objetivos específicos marcados para conseguir el objetivo general, los

resultados son los siguientes:

Consecución objetivo específico 1: Estudiar cuáles son las variables

sociodemográficas que se han agravado en el colectivo de enfermería tras la

pandemia del COVID-19.

- Sexo

Según Becerra e Ybaseta (2020), existen factores sociodemográficos que implican un

riesgo adicional, por ello, el estudio del gran impacto psicosocial que ha sufrido el

colectivo de enfermería se debe basar en el análisis de las diferentes variables

sociodemográficas y cómo estas han incidido en la vida diaria del colectivo.

Algunas de las primeras investigaciones que se llevaron a cabo en China por Shigemura,

Ursano Morganstein, Kurosawa y Benedek (2020), lugar donde se detectaron los primeros

casos, informaban de que el miedo a la desconocida situación y la incertidumbre pueden

generar enfermedades mentales como trastornos de estrés, ansiedad, depresión, entre otros.
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Sin embargo, estas enfermedades se dan con más frecuencia en mujeres enfermeras que

han tenido que trabajar directamente con casos sospechosos o confirmados de COVID-19

(Li et al., 2020), o en la atención de pacientes en áreas de triaje en el área de Atención

Primaria en Salud (Becerra e Ybaseta, 2020).

Por tanto, en cuanto a esta variable sociodemográfica del sexo, las mujeres presentaron

mayores niveles de mala salud, tanto mental como física, durante y después de la

pandemia. El personal de sexo femenino presentó mayor porcentaje de ansiedad y

depresión con respecto al sexo masculino, lo que corroboró los estudios realizados antes de

la pandemia del COVID-19 (Becerra e Ybaseta, 2020).

Por otro lado, según Balluerka et al. (2020), uno de los efectos negativos a nivel

psicosocial, es el miedo al contagio. Esto podría deberse al cambio de la forma de vivir de

la población y de sus costumbres diarias. El aislamiento social y las nuevas rutinas que se

crearon en base a la nueva situación, desembocaron en sentimientos de impotencia y

abandono por parte de la población (Balluerka et al., 2020). Acerca de eso, se encuentran

distintos factores que inciden en este fenómeno del miedo a causa del COVID-19. Uno de

ellos podría ser el creciente número de contagios cercanos (amigos, familiares, compañeros

de trabajo, entre otros), y otro factor podría consistir en la continua exposición a los

medios de comunicación que transmiten noticias sobre la situación de salud-enfermedad,

acompañadas de imágenes perturbadoras que generan niveles altos de miedo, lo que

aumenta la posibilidad de agravar los trastornos de salud mental (Hernández, 2020).

Según algunos estudios, existe una asociación entre el miedo a la enfermedad del

COVID-19 y el sexo. Las mujeres, por su parte, se presentan como personas más

vulnerables ante el impacto psicológico negativo de la pandemia (Alomo et al., 2020),

percibiendo un aumento de miedo en comparación a los hombres. Oliver, Baber, Roomp y

Roomp (2020), reportaron que las mujeres se mostraron en general más vulnerables para

presentar miedo y la aparición de síntomas derivados de esta sensación. Además, según

Sandín, Valiente, García-Escalera y Chorot (2020), algunos factores de riesgo como el

afecto negativo, la falta de apoyo psicosocial o la exposición excesiva a los medios de

comunicación, corroboran que pertenecer al sexo femenino se considera un factor de

vulnerabilidad (Sandín et al., 2020).

Por otro lado, si hablamos del impacto que ha tenido el COVID-19 en la Salud Mental del

colectivo, sería interesante nombrar la resiliencia y cómo varía según el sexo. Según la

American Psychological Association , la resiliencia se define como: “el proceso de

adaptación adecuada ante la adversidad, trauma, tragedia, amenaza o un estrés
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significativo” (APA, 2012). Además, se ha encontrado que la resiliencia es un factor

predictor para una buena salud mental, física y social (Badu et al., 2020).

Este factor ha sido muy estudiado en el personal de la enfermería a causa de la variedad de

factores a los que está expuesto durante su labor diaria como lo son, según Foster, Roche,

Giandinoto y Furness (2019), el cuidado al paciente, el rol organizacional o las dificultades

que puedan surgir con los compañeros (Foster et al., 2019).

En relación al sexo, se ha reportado que las enfermeras mujeres, llevan a cabo mayores

estrategias de afrontamiento para reducir su malestar, en comparación con los enfermeros

hombres (Cai et al., 2020), aunque en algunos estudios realizados sobre la temática haya

habido contrariedades como que no hay diferencias significativas en la resiliencia según el

sexo (Kutluturka, Sozeri, Uysual y Bay, 2016), contrariedad que según Martínez,

González, Navarro, Roca y Reinoso (2021), podría deberse a que la mayoría de los

participantes en los estudios con el colectivo de enfermería son mujeres, por lo que podría

no haber una muestra representativa de hombres (Martínez et al., 2021).

- Edad

En cuanto a la variable edad, en el personal de enfermería mayor de 50 años se percibió

peor salud, tanto física como mental, además de un mayor grado de angustia (Becerra e

Ybaseta, 2020). Además, fue este grupo de mayor edad el que presentó mayores niveles de

depresión, ansiedad, estrés o insomnio (Simón et al., 2022).

Diversos estudios de autores como Ozamiz, Dosil, Picaza y Idoiga (2020), o Erquicia et al.

(2020), sostienen que la carga psicológica que supone el virus es mayor entre los

profesionales sanitarios más jóvenes y con menor experiencia laboral (Ozamiz et al., 2020)

(Erquicia et al., 2020).

Sin embargo, hay estudios que refutan esta afirmación, demostrando que el personal

enfermero con mayor edad sufren en mayor medida patologías como la depresión, el

miedo o el agotamiento. Entre las razones por las que esto sucede, podríamos encontrar

que los profesionales de mayor edad tienen mayor probabilidad de tener una familia o

personas a cargo, lo que aumentaría la presión debido a la responsabilidad y el miedo a

transferir el virus en el hogar y, por otro lado, puede que estos enfermeros/as sean más

vulnerables y hayan sufrido un impacto más negativo tras la pandemia debido a que han

desarrollado, según Dosil, Ozamiz, Redondo, Jaureguizar y Picaza (2021), una excesiva

conciencia del peligro en consecuencia de una experiencia laboral más extensa y una

mayor cantidad de conocimientos (Dosil et al., 2021).
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No obstante, existen artículos, como el de Sampaio, Sequeira y Teixeira (2021), que

demuestran un cambio frente a los primeros estudios que se realizaron en la fase inicial de

la pandemia. Estos estudios indican que, aunque la pandemia de COVID-19 ha supuesto un

gran impacto psicosocial en el colectivo de enfermería y en ámbitos tan importantes como

la salud mental, el paso del tiempo ha hecho que estas personas se adapten a la nueva

situación y de alguna manera, la normalicen (Sampaio et al., 2021).

Por ello, y en relación con la variable sociodemográfica de la edad, los adultos con más

edad tuvieron más estrategias de afrontamiento y una mayor resiliencia que el personal de

enfermería más joven. De hecho, los diferentes estudios, como el de Peñafiel, Ramírez,

Mesa y Martínez (2021), detectan muestras bastante significativas en los distintos grupos

de edad (Peñafiel et al., 2021).

Autores como Foster et al. (2019), encontraron que el personal de enfermería más joven

presentaba menos resiliencia debido a su dificultad para comprender y controlar

pensamientos negativos relacionados a eventos adversos (Foster et al., 2019). Esta

diferencia puede deberse también a los años de experiencia de los enfermeros, ya que,

como ya se ha comentado anteriormente, las personas con más experiencia laboral son más

resilientes.

Una investigación realizada por Arapa y Arce (2019), demostraba, que el personal de

enfermería con más edad, debido a una mayor experiencia laboral y un nivel alto de

estudios, gozaban de un alto nivel de habilidades emocionales, por ello, desarrollaron una

mejor actitud hacia la muerte y mejores estrategias de aceptación y afrontamiento ante

situaciones sobrevenidas como lo fue la pandemia del COVID-19.

- Nivel académico

En cuanto a la variable nivel académico, la cual se refiere al impacto que tiene la

preparación profesional recibida por el personal de enfermería, se debe resaltar que el

COVID-19 ha afectado negativamente a las personas licenciadas en enfermería y, por

tanto, con más nivel académico. Como ya se venía mencionando en el punto de

Contextualización, la razón por la que esta variable provoca un impacto negativo en el

personal enfermero, puede ser, como bien comentan Ortega, Ortiz y Coronel (2007), que

un nivel académico alto podría proporcionar un mayor acceso a la información, mayor

capacidad de análisis y mejor comprensión de lo que implican los altos niveles de estrés en

la salud (Ortega, Ortiz y Coronel, 2007).
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Por ello, aunque un bajo nivel académico también se relacione con consecuencias

negativas como el cansancio emocional o una baja realización personal (Rendón et al.,

2020), el hecho de tomar conciencia sobre la labor de enfermería y mejorar la capacidad de

análisis y comprensión supone un mayor impacto negativo en los profesionales.

- Estado civil

En cuanto a la variable estado civil es importante prestar atención a la calidad de la

relación en pareja, como bien se viene comentando en el anterior apartado de

Contextualización. Según los autores Martínez y Ruíz (2022), el personal de enfermería

que disfruta de una relación estable y de calidad con su pareja presentan actitudes más

positivas ante su labor durante la pandemia como por ejemplo el ánimo y el entusiasmo.

Además, en algunos análisis realizados por los autores asiáticos Yu, Song, Dong, Su, y

Zhang (2020), en el cual se estudió la variable del estado civil, se corroboró que el personal

de enfermería que estaba casado, tuvo mayor índice de bienestar general (Yu et al., 2020).

- Número de hijos

En referencia a la variable sociodemográfica número de hijos o personas a cargo, se

encuentran estudios que afirman que el personal de enfermería que tiene hijos presentan

una salud mental deficiente, por lo que estos habrían sufrido un impacto socioemocional

negativo tras la pandemia del COVID-19 en base a la aparición de diferentes patologías

mentales, tales como ansiedad, estrés o miedo, entre otros (Simón et al., 2022). Esto podría

deberse a que los cuidadores pueden sentir preocupación ante la soledad de sus hijos tras el

cierre de los colegios y miedo a contagiarlos. Según la autora Yuri (2022), los

profesionales de la enfermería que tienen al menos dos hijos, han sido susceptibles de

sentir cansancio emocional durante la pandemia (Yuri, 2022).

Para corroborar lo anteriormente comentado, cabe destacar el estudio de Balluerka et al.

(2020), donde se observó que el malestar emocional que experimentaba el colectivo, tenía

conexión con la conciliación entre la vida laboral y la carga de tareas del hogar y cuidado

de los hijos, durante la pandemia (Balluerka, 2020).

Otros estudios realizados en personal de enfermería que tenía uno o más hijos, los

detectaba como grupos vulnerables que corren el riesgo de desarrollar patologías mentales,

sobre todo cuando los hijos tienen algún tipo de enfermedad crónica (Zhu et al., 2020).
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- Turno de trabajo

En cuanto a la variable turno de trabajo, se demostró cómo la pandemia tuvo un impacto

negativo en el personal de enfermería que trabajó en el turno de noche, agravando las

consecuencias psicológicas que ya venía presentando la variable incluso antes de la

pandemia.

Durante la primera fase de la pandemia los autores Qi et al. (2020), realizaron una

investigación acerca de las alteraciones de sueño en personal sanitario con la llegada del

COVID-19. Entre los resultados que obtuvieron, destacaron que los turnos de trabajo

influyen en la calidad del sueño y en el desarrollo de distintas patologías mentales como el

estrés.

Muchos autores, como Morante (2021), argumentan que el horario de trabajo nocturno o

rotativo afecta gravemente a la salud del personal de enfermería. Además, el turno de

noche también estaría relacionado con un escaso desarrollo de estrategias de

afrontamiento, con el agotamiento emocional y con la aparición de trastornos del sueño en

el enfermero/a (Morante, 2021).

No obstante, es necesario destacar que el personal de enfermería que tiene turnos diurnos

también se enfrenta a varios estresores o factores de riesgo, ya que son los que atienden las

primeras demandas del día, tienen mayor contacto con los familiares de los afectados,

además de participar en las actividades establecidas para el turno matutino. Sin embargo,

estos profesionales disfrutarían de un mayor contacto con otros profesionales, entre los

cuales podrían mostrarse apoyo y ayudarse en la resolución de problemas y la gestión de

conflictos (Santos et al., 2022).

Por otro lado, una parte fundamental del bienestar del profesional sanitario es el descanso

adecuado, con turnos de trabajo regulares. Por lo que podemos deducir el impacto negativo

que ha supuesto trabajar en el turno de noche o rotativo durante la pandemia (Blanco et al.,

2022).

Con respecto a las consecuencias que ha supuesto el trabajo en el turno nocturno y el

exceso de horas ejerciendo la labor de la enfermería, se ha encontrado un incremento del

consumo de café, alcohol y tabaco, por parte de los profesionales de la enfermería, para

gestionar la situación emocional durante la primera ola de la pandemia por la COVID-19

(Esteban et al., 2022).

Por tanto, esta variable ha supuesto un fuerte impacto, como ya se ha comentado

anteriormente, en la salud mental, generando, sobre todo, un aumento del agotamiento

emocional. Por ello, las situaciones de estrés, como la vivida por la pandemia COVID-19,
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desvela la necesidad y utilidad de considerar intervenciones psicológicas en los

profesionales debido a la elevada demanda surgida de la grave situación pandémica

(Esteban et al., 2022).

- Situación laboral

En referencia a la variable situación laboral, es decir, cómo influye el tipo de contrato en el

profesional de la enfermería. Según el análisis de Rendón et al. (2020), hay diferencias

significativas debido al tipo de contratación. Se percibe un impacto negativo en el personal

sanitario fijo, apreciando, por ejemplo, agotamiento emocional, y un menor riesgo en

aquellos trabajadores con contratos eventuales (Simón et al., 2022).

En cuanto a las posibles razones por las que esto sucede, podríamos basarnos en la

motivación de los profesionales que no tienen contrato fijo, motivación que los empleados

fijos perderán al ganar cierta estabilidad laboral y, con ello, monotonía en el puesto de

trabajo (Moreno et al., 2002).

- Horas de ocio

En referencia a la variable horas de ocio, se destaca la importancia del tiempo libre y el

descanso del profesional para una mejor calidad de vida y de los cuidados que

proporcionan en el trabajo. Desafortunadamente, durante la pandemia el personal de

enfermería estuvo gravemente afectado por esta variable ya que sus horas de ocio se vieron

reducidas. Según el estudio de Simón et al. (2022), se ha demostrado que durante la

pandemia del COVID-19, aquellos enfermeros o enfermeras que tuvieron más horas de

ocio a la semana, tuvieron un menor riesgo de padecer síntomas psicológicos (Simón et al.,

2022).

- Horas de trabajo

En alusión a la variable horas de trabajo, se ha probado que, las horas de trabajo

aumentaron debido a la situación pandémica en cuanto a la labor de la enfermería, por lo

que aumentó, a su vez, la carga de trabajo y el número de guardias que los profesionales

debieron hacer durante el mes (González et al., 2022).

Según el autor Raurell (2020), ha habido un incremento en las horas de los contratos

reducidos de 21 a 28 horas a tiempo completo (Raurell, 2020). Este hecho ha supuesto un

gran impacto negativo en el colectivo enfermero ya que, según Sánchez, González, Pool,

López y Tovilla (2021), el exceso de horas trabajadas y la sobrecarga de trabajo, además de
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añadir los distintos factores estresantes que presenta la situación pandémica, ha alterado

gravemente la salud de los trabajadores sanitarios (Sánchez et al., 2021).

Variables surgidas de la situación pandémica

Por otro lado, es fundamental dar importancia a otras variables surgidas de la situación

pandémica y que están estrechamente conectadas con el COVID-19:

- Infección por COVID-19

En primer lugar, encontramos la variable infección por COVID-19. Esta variable nace a

raíz de los millones de casos y muertes confirmadas por las que el SARS CoV-2 ha

demostrado una elevada transmisibilidad, involucrando infecciones en profesionales

sanitarios y, por ello, un alto riesgo de propagación (Azoulay et al., 2020).

Los trabajadores sanitarios temen contagiar a sus familiares, a sus amigos y/o compañeros

y, por esta misma razón experimentan síntomas de ansiedad, estrés, angustia, depresión o

insomnio, (Monterrosa et al., 2020). Por todo ello, más allá del riesgo médico, como bien

decía Ozamiz Etxebarria et al. (2020), “el impacto psicológico que ha generado la

pandemia del COVID-19 es verdaderamente indiscutible” (Ozamiz et al., 2020).

En los resultados obtenidos, se debe señalar que datos que se recogen sobre la variable

“Infección por COVID-19” son realmente impactantes en vista de que constituyó ser un

factor de riesgo común. Esta variable ayudó a denominar al colectivo de enfermería como

el más vulnerable, presentando un malestar psicológico mayor que el resto de

profesionales.

Estos resultados corroboran las investigaciones que se realizaron previamente, en las que

demuestran una clara conexión entre el diagnóstico confirmado de una infección con un

mayor número de trastornos psicológicos (Kang et al., 2020).

- Convivencia con familiares durante la pandemia por COVID-19

Otra variable a la que se le dio gran importancia durante la pandemia fue la convivencia

con familiares durante la pandemia por COVID-19. Varios estudios de autores como

Simón et al. (2022), revelaban que, los trabajadores que vivían solos, fueron los que,

curiosamente, presentaron más miedo al contagio del virus y, en consecuencia, el

desarrollo de algunos síntomas psicológicos. Este aspecto, según el análisis, podría

deberse a su temor a ser infectados y, en consecuencia, no poder responder a su deber

profesional (Simón et al., 2022).
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- Puesto de trabajo ubicado en la unidad de atención a pacientes COVID-19

Otra de las variables que más han influido durante la pandemia es el puesto de trabajo

ubicado en una unidad de atención a pacientes con COVID-19. Se ha demostrado que el

personal de enfermería de Atención Especializada (EAE), que trabajó en la Unidad de

atención a pacientes infectados presentaron síntomas psicológicos de una peor salud

mental como depresión o ansiedad, entre otras. Estos resultados coinciden con lo que ya

venían diciendo Ozamiz et al. y Zhu et al. (2020) en sus artículos, en los que se informaba

de que los profesionales de la salud con enfermedades presentan niveles más elevados de

síntomas psicológicos ante la situación de crisis experimentada por la pandemia, ya que ha

sido demostrado que el COVID-19 es más propenso a manifestarse con mayor gravedad

entre ellos (Ozamiz et al., 2020) (Zhu et al., 2021).

El mayor impacto psicosocial detectado entre los profesionales de primera línea (EAE)

coincide con lo asegurado por Batalla et al. y Tan et al. (2020), los cuales afirmaron que los

sanitarios que trabajan en primera línea contra el COVID-19 presentan peores niveles de

salud y, por tanto, más síntomas psicológicos (Batalla et al., 2020) (Tan et al., 2020).

- Comorbilidad de riesgo para el COVID-19

Por último, otra variable surgida de la situación pandémica es la presencia de comorbilidad

de riesgo para el COVID-19, es decir, el impacto que sufren los profesionales de la

enfermería que padecen o han padecido el COVID-19 y que presentan comorbilidad de

riesgo. Estas personas de riesgo, son más susceptibles de presentar alteraciones en su salud

mental como ansiedad o agotamiento emocional, de modo que se debe tener en cuenta y

dar la importancia necesaria al estado de los profesionales sanitarios ya que, depende de su

estado la calidad de los cuidados prestan a los pacientes víctimas de la grave situación

pandémica (Dosil et al.,2021).

Como conclusión, los trabajadores que sufrieron un impacto psicosocial más negativo

fueron los que se habían infectado de COVID-19, los que presentaron morbilidad de riesgo

y que padecían o habían padecido el COVID-19, los que Enfermeros/as de Atención

Especializada, los que trabajaban en la Unidad de Atención a pacientes infectados por

COVID-19 y, por último, los que no convivían con familiares, pareja o amigos (Simón et

al., 2022).
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Consecución objetivo específico 2: Identificar si existen diferencias cualitativas entre

las variables sociodemográficas pre y post pandemia provocada por la COVID-19.

- Sexo

En cuanto a la variable del sexo antes del COVID-19, se observa que las mujeres

enfermeras eran más vulnerables con respecto a los hombres de desarrollar una mala salud,

tanto física como mental, sin embargo, tenían mayor resiliencia, capacidad de

afrontamiento y habilidades sociales que el sexo masculino (Álvarez et al., 2005). Tras el

COVID-19 se vuelve a demostrar que el sexo femenino es más susceptible de sufrir las

consecuencias de la pandemia, e incluso la variable se ve agravaba al probar que ser mujer

es un factor de riesgo (Sandín, 2020), aunque fueron las enfermeras mujeres las que

volvieron a mostrar más resiliencia y capacidad de afrontamiento frente a situaciones

sobrevenidas (Cai  et al., 2020) (Badu et al., 2020).

- Edad

En alusión a la edad, existen diferencias significativas entre la variable en la etapa

precedente al COVID-19 y la posterior. Antes de la pandemia, el personal de enfermería

más joven era el que sufría un impacto más negativo debido al choque de realidad que

suponían las expectativas idealistas que desarrollaban sobre su trabajo (Leyton, 2002). Sin

embargo, tras la pandemia, fue el personal mayor de cincuenta años el más afectado,

desarrollando síntomas psicológicos como la depresión, el miedo o el agotamiento

emocional (Becerra e Ybaseta, 2020). No obstante, fueron los enfermeros/as de mayor

edad, los que presentaron mayor resiliencia y capacidad de afrontamiento, como sucedía

antes de la pandemia (Foster et al., 2019). La variable edad, a su vez, se ve relacionada con

la variable nivel académico, debido a que se deduce que teniendo una mayor edad se tiene

un mayor nivel académico, lo que, durante la pandemia, hizo que el personal de enfermería

desarrollara una excesiva conciencia del peligro de la situación (Dosil et al., 2021).

- Nivel académico

Esta variable demostraba tanto antes como después de la pandemia que un mayor nivel de

estudios afectaba negativamente al colectivo de enfermería. Sin embargo, antes de la

pandemia se deducía que esto se debía a que los enfermeros/as con mayor nivel académico

cambiaban con más frecuencia el puesto de trabajo (Cifuentes y Manrique, 2014), mientras

que, después de la pandemia, el nivel académico se asociaba a una mayor conciencia de
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peligro y capacidad de análisis de la grave situación pandémica (Ortega, Ortiz y Coronel,

2007).

- Estado civil

En referencia a esta variable, no existe variación significativa entre el antes y el después de

la pandemia, ya que en ambos casos se demuestra un impacto positivo en las personas

casadas y con una relación de calidad (Leyton, 2002). Sin embargo, se agravó la situación

de las personas solteras tras el COVID-19, identificando a las personas casadas con un

mayor índice de bienestar general que las que no tenían pareja (Yu et al., 2020).

- Número de hijos

En cuanto al número de hijos, antes de la pandemia se asociaba un mayor número de hijos

con una mayor edad y, por tanto, más madurez. Por ello, tener un mayor número de hijos

afectaba positivamente al colectivo (Gil-Monte, Peiró y Valcárcel, 1996). Sin embargo, tras

la pandemia se comenzó a relacionar un mayor número de hijos con una salud deficiente

en los enfermeros/as que tuvieron que conciliar su vida laboral y personal durante la

pandemia, suponiendo un impacto negativo en sus vidas (Yuri, 2022).

- Turno de trabajo

Esta variable, no ha sufrido cambios significativos con respecto al antes y al después de la

pandemia ya que, el turno nocturno o rotativo sigue siendo el más perjudicial para el

personal de enfermería (Miró, Lozano y Casal, 2005) . Sin embargo, diferentes artículos

recogen que esta variable se ha agravado debido al aumento de horas de trabajo y un

descenso de las horas dedicadas al descanso y al ocio personal (Raurell, 2020). Como

podemos observar, las tres variables (Turno de trabajo, horas de trabajo y horas de ocio) se

encuentran muy relacionadas, por lo que la alteración de una provocaría la alteración de las

otras.

- Situación laboral

En alusión a la variable situación laboral, antes de la pandemia se demostró que afectaba

positivamente al personal de enfermería tener un contrato fijo debido a que esto aportaba

estabilidad y tranquilidad al trabajador (Herrera y Manrique, 2008). Sin embargo, tras la

pandemia, se demostró que disponer de un contrato fijo afectaba negativamente al

colectivo debido a la pérdida de motivación que esto suponía (Simón et al., 2022).
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- Horas de ocio

En cuanto a esta variable tampoco existen diferencias muy significativas en referencia al

antes y al después del COVID-19, aunque sí se ha agravado desde la situación pandémica.

Al aumentar las horas de trabajo en los contratos de los profesionales sanitarios, estos han

visto reducidas su horas de ocio personal y descanso (Raurell, 2020). Esta variable tiene

relación con la variable turno de trabajo, ya que el personal sanitario que trabaja en el turno

diurno dispone de más tiempo de ocio que los trabajadores que tienen el turno de noche o

rotativo (Moreno et al., 2013).

- Horas de trabajo

En alusión a la variable horas de trabajo, no ha habido tampoco diferencias significativas

con respecto al antes y al después de la pandemia. No obstante, la variable se ha agravado

tras el COVID-19 debido al aumento de horas en los contratos del personal de enfermería

(Raurell, 2020), afectando a la calidad del trabajo y al desarrollo de síntomas psicológicos

en los profesionales sanitarios (Kleppa, Sanne y Tell, 2008). Esta variable volvería a estar

relacionada con la variable horas de ocio debido a que cuantas más horas se dediquen al

trabajo, menos horas podrán dedicarse al ocio personal.

6. DISCUSIÓN

Consecución objetivo específico 1: Estudiar cuáles son las variables

sociodemográficas que se han agravado en el colectivo de enfermería tras la

pandemia del COVID-19.

En referencia a la variable sexo, las mujeres presentaron mayores niveles de mala salud,

tanto mental como física, durante y después de la pandemia (Becerra e Ybaseta, 2020).

También se percibieron más vulnerables a experimentar miedo al contagio por COVID-19

en comparación con los hombres (Oliver, Baber, Roomp y Roomp, 2020). Sin embargo, a

pesar de mostrar una peor salud mental y presentar más miedo al contagio, las mujeres

tuvieron mayores niveles de resiliencia y estrategias de afrontamiento para reducir su

malestar, frente a los enfermeros hombres (Cai et al., 2020), aunque no se descarta que los

estudios sobre los niveles de resiliencia en el colectivo de enfermería muestren ciertas

contrariedades debido a no tener una muestra representativa de enfermeros hombres en la

profesión (Jazmín et al., 2021). Aún así, se debe destacar que, debido a distintos factores

como la falta de apoyo psicosocial o la exposición excesiva a los medios de comunicación,
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la pertenencia al sexo femenino se considera un factor de vulnerabilidad (Sandín et al.,

2020).

Por otro lado, en alusión a la variable edad, se percibió peor salud, tanto física como

mental, además de un mayor grado de angustia, en el personal de enfermería mayor de 50

años (Becerra e Ybaseta, 2020). Además, fue este grupo de mayor edad el que presentó

mayores niveles de depresión, ansiedad, estrés o insomnio (Simón et al., 2022), lo que

podría deberse a que el personal enfermero con más edad tiene mayor probabilidad de

tener una familia o personas a cargo, lo que aumentaría la presión debido a la

responsabilidad y el miedo a transferir el virus en el hogar, además de haber desarrollado

una excesiva conciencia del peligro en consecuencia de una experiencia laboral más

extensa y una mayor cantidad de conocimientos (Dosil et al., 2021). Sin embargo, los

adultos con más edad tuvieron más estrategias de afrontamiento y una mayor resiliencia

que el personal de enfermería más joven (Peñafiel et al., 2021). Por ello, se deduce que las

personas con mayor edad tienen mayor experiencia laboral y un nivel alto de estudios y,

por lo tanto, son capaces de desarrollar mejores habilidades emocionales, una mejor actitud

hacia la muerte y estrategias de aceptación y afrontamiento ante situaciones sobrevenidas

como lo fue la pandemia del COVID-19 (Arapa y Arce, 2019).

En cuanto a la variable nivel académico, se encontró que afectó negativamente a los

profesionales con más nivel académico, con consecuencias negativas como el cansancio

emocional o una baja realización personal (Rendón et al., 2020), debido a que un nivel

académico alto podría proporcionar mayor capacidad para tomar conciencia sobre la labor

de enfermería, mayor capacidad de análisis y mejor comprensión del peligro que suponía el

virus (Ortega, Ortiz y Coronel, 2007).

En referencia a la variable estado civil, se corroboró que el personal de enfermería que

estaba casado, tuvo mayor índice de bienestar general (Yu et al., 2020). Además, es

importante prestar atención a la calidad de la relación ya que, el personal de enfermería que

disfrutaba de una relación estable y de calidad con su pareja, presentó actitudes más

positivas ante su labor durante la pandemia como, por ejemplo, el ánimo y el entusiasmo

(Martínez y Ruíz, 2022).

En alusión a la variable sociodemográfica número de hijos, se demostró que tener al menos

dos hijos afectó negativamente a los profesionales de la enfermería debido a la

preocupación que pueden sentir ante la soledad de sus hijos tras el cierre de los colegios y

el miedo a contagiarlos. Se detectó al colectivo como vulnerable de padecer distintas

26



patologías mentales como ansiedad, estrés, cansancio emocional o miedo, y presentar una

mala salud  mental (Simón et al., 2022).

En cuanto a la variable turno de trabajo, se probó que el personal de enfermería que trabajó

en el turno de noche o rotativo, sufrió un impacto negativo durante la pandemia debido a

que estos turnos influyen en la calidad del sueño y en el desarrollo de distintas patologías

mentales, además de en el escaso desarrollo de estrategias de afrontamiento, provocando

agotamiento emocional y trastornos del sueño (Morante, 2021). Esta variable puede

relacionarse con la variable horas de trabajo ya que, debido al aumento de horas en los

contratos, empeoró la calidad del descanso de los profesionales (Blanco et al., 2022).

Como consecuencia, encontramos un aumento en el consumo de alcohol, café y tabaco,

para gestionar la situación emocional durante la pandemia (Esteban et al., 2022).

En referencia a la variable situación laboral, se percibió que, al gozar de cierta estabilidad,

el personal de enfermería que tenía un contrato fijo, percibió su labor más monótona y, por

tanto, sufrió un impacto más negativo que los trabajadores que tenían contratos eventuales,

presentando algunos síntomas psicológicos como el agotamiento emocional (Simón et al.,

2022).

Por lo que concierne a las variables horas de trabajo y horas de ocio, se encontró cierta

relación entre ambas ya que, al aumentar las horas de trabajo durante la pandemia, los

profesionales de enfermería tuvieron menos horas destinadas al ocio personal. En cuanto a

la variable horas de trabajo, como se ha comentado antes, durante la pandemia hubo un

aumento de horas en los contratos (Raurell, 2020), lo que desembocó en la aparición de

síntomas psicológicos en el personal sanitario (Simón et al., 2022).

Además, entre los resultados que se encontraron durante la revisión bibliográfica sobre las

variables ya estudiadas, también se encontraron otras variables que influyeron gravemente

en el personal de enfermería y que surgieron a raíz de la pandemia del COVID-19.

En primer lugar, se encontró la variable infección por COVID-19. Esta variable estudia el

impacto negativo que experimentó el personal de enfermería tras la infección por

COVID-19. Esta variable encuentra su base en la elevada transmisibilidad del virus y en el

miedo que se genera en los profesionales sanitarios al poder contagiar a sus seres queridos.

Por ello, además de los síntomas físicos que pueda suponer la COVID-19, en el personal

de enfermería supuso un gran impacto psicosocial, generando síntomas psicológicos como

ansiedad, estrés, angustia, depresión o insomnio, (Monterrosa et al., 2020), demostrando

así una conexión entre la variable infección por COVID-19 con el padecimiento de
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sintomatologías psicológicas. Por otro lado, gracias a esta variable, se pudo corroborar que

el colectivo enfermero era el más vulnerable frente a otros colectivos sanitarios.

En cuanto a la convivencia con familiares durante la pandemia por COVID-19, se

demostró que, curiosamente, los trabajadores que vivían solos, debido al miedo de

infectarse y no poder responder a su deber profesional, presentaron más miedo al contagio

del virus y, en consecuencia, desarrollaron algunos síntomas psicológicos (Simón et al.,

2022).

En referencia al puesto de trabajo del personal de enfermería, se demostró que los

enfermeros/as de Atención Especializada (EAE), que trabajaron en la Unidad de atención

a pacientes infectados, es decir, en primera línea contra el COVID-19, presentaron

síntomas psicológicos como depresión o ansiedad, entre otras (Zhu et al., 2021). Esta

variable explica por qué el colectivo enfermero fue el más castigado con respecto a otros

profesionales sanitarios durante la pandemia ya que se hace referencia a la labor de

enfermería en primera línea contra el virus.

En consideración a la variable comorbilidad de riesgo para el COVID-19, se demostró que,

las personas de riesgo, fueron más susceptibles de presentar alteraciones en su salud mental

como ansiedad o agotamiento emocional. Esta variable adquirió gran valor ya que, la

calidad de los cuidados prestados a los pacientes afectados por el COVID-19 depende del

estado del profesional (Dosil et al., 2021) .

En definitiva, los profesionales sanitarios que sufrieron un impacto psicosocial más

negativo fueron, en primer lugar, las mujeres, ya que desarrollaron una mala salud general

además de mayores niveles de miedo al contagio, aunque estas presentaron más resiliencia

y estrategias de afrontamiento que los enfermeros hombres. Por otro lado, se encontraría, el

personal de enfermería mayor de 50 años, aunque estos volverían a mostrar más niveles de

resiliencia y estrategias de afrontamiento, los trabajadores que tenían mayor nivel

académico, las personas solteras y sin relacion estable, los profesionales que tenían al

menos dos hijos, los que tuviesen turnos nocturnos o rotatorios, los que tuviesen contrato

fijo y los que tuvieron que trabajar más horas, sin poder dedicar tiempo a actividades de

ocio personal.

Por otro lado, en referencia a las variables surgidas como consecuencia del COVID-19, los

trabajadores que sufrieron un impacto psicosocial más negativo fueron los que se habían

infectado de COVID-19, los que presentaron comorbilidad de riesgo y que padecían o

habían padecido el COVID-19, los que Enfermeros/as de Atención Especializada, los que
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trabajaban en la Unidad de Atención a pacientes infectados por COVID-19 y, por último,

los que no convivían con familiares, pareja o amigos (Simón et al., 2022).

Consecución objetivo específico 2: Identificar si existen diferencias cualitativas entre

las variables sociodemográficas pre y post pandemia provocada por la COVID-19.

En cuanto a las diferencias entre las variables sociodemográficas antes y después del

COVID-19, se demuestra un agravamiento de todas ellas, sin embargo, algunas presentan

diferencias significativas con respecto a otras. El impacto que suponen las variables sexo,

nivel académico, estado civil, turno de trabajo, horas de trabajo y horas de ocio en el

colectivo de enfermería, es similar al impacto que tuvieron antes de la pandemia, aunque se

observa un agravamiento tras esta. Sin embargo, con respecto a las variables edad, número

de hijos y situación laboral sí que varía más notoriamente el impacto en los profesionales

sanitarios tras el COVID-19, ya que, con respecto a la variable de la edad los más

afectados antes de la pandemia eran los profesionales más jóvenes mientras que después de

esta fueron los más mayores los que sufrieron un peor impacto. Lo mismo ocurre con la

variable número de hijos, tras la pandemia tener un mayor número de hijos afectó

gravemente al colectivo mientras que antes de la pandemia se relacionaba un mayor

número de hijos con un impacto positivo en el colectivo. Por último, en referencia a la

variable situación laboral, se encuentra que antes de la aparición del COVID-19, tener un

contrato fijo afectaba positivamente al personal enfermero, ocurriendo todo lo contrario

tras la pandemia.

7. CONCLUSIÓN

Durante la realización de esta revisión bibliográfica se encontró la limitación del escaso

número de artículos que hablaban del impacto de las variables sociodemográficas en el

personal enfermero. Esto puede deberse a que el fenómeno del COVID-19 sigue siendo un

tema reciente que, al ser estudiado por primera vez, encuentra contradicciones con respecto

a las consecuencias de la pandemia en un colectivo que no ha sido tan estudiado como

otros.

A modo de conclusión, se destaca que, aunque haya aumentado el número de

investigaciones en relación con el COVID-19, aún queda mucho por descubrir. Las

variables sociodemográficas no han sido lo suficientemente estudiadas como otros temas

relacionados con el virus, sin embargo, sería relevante estudiarlas para saber gestionar

situaciones derivadas de la pandemia que afectan gravemente a los profesionales sanitarios
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y para conocer las consecuencias a largo plazo que ha dejado el COVID-19 en el colectivo

de enfermería.
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